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OBJETIVO: Determinar la frecuencia de ansiedad y depresión en niñas de la casa 
de acogida “Miguel León” del cantón Cuenca-Ecuador, 2016. 
 
METODOLOGIA: El estudio es descriptivo cuantitativo. Universo: 35 niñas entre 
edades de 5 a 18 años de la casa de acogida Miguel León. El instrumento utilizado 
para la recolección de datos fue la Escala de Ansiedad Infantil de SPENCE y el 
Inventario CDI (Children's Depression Inventory). El procesamiento se realizó 
mediante el programa Microsoft Excel 2010 y el software SPSS 15.0. El análisis y 
presentación de datos utilizamos frecuencias y porcentajes. 
 
RESULTADOS: La frecuencia de ansiedad fue de 22.86% y depresión 17.14%. El 
mayor número poblacional fue el de 10 a 14 años con 51.43%, la mayoría 
cursaban la primaria 82.86%, no existiendo analfabetismo. El tiempo de 
permanencia con mayor frecuencia fue el de 0 a 6 meses con 57.14%. 
  
CONCLUSIONES: Se obtuvo una frecuencia de 22.86% de la población estudiada 
con niveles altos de ansiedad, y un 17.14% presentaron niveles bajo y medio de 
depresión. En otros estudios se obtuvieron resultados similares, en un estudio 
realizado en Quito el 18% de la población presentó valores altos de ansiedad, 
evidenciándose mayor frecuencia en nuestro estudio, en Murcia se evidencio una 
frecuencia de 54%, teniendo en cuenta que manejan pacientes en situaciones de 
mayor riesgo y para depresión se obtuvo un valor de 14% evidenciándose menor 
frecuencia en nuestro país.  
 
PALABRAS CLAVE: SALUD DEL ADOLESCENTE, DEPRESION, ANSIEDAD 
DE SEPARACION, SERVICIOS DE PROTECCION INFANTIL, ANSIEDAD. 
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OBJECTIVE: Determine the frequency of anxiety and depression in girls from the 
shelter "Miguel Leon" Canton Cuenca-Ecuador, 2016. 
 
METHODOLOGY: The study is quantitative descriptive. Universe: 35 girls between 
the ages of 5-18 years of shelter Miguel Leon. The instrument used for data 
collection was the Child Anxiety Scale SPENCE and Inventory CDI (Children's 
Depression Inventory). The processing was performed using Microsoft Excel 2010 
program and the SPSS 15.0 software. The analysis and presentation of data use 
frequencies and percentages. 
 
RESULTS: The frequency of anxiety was 22.86% and 17.14% depression. The 
highest population number was 10 to 14 years with 51.43%. The most were 
enrolled in primary 82.86%, with no illiteracy. The residence time was most often 
from 0 to 6 months 57.14%. 
 
CONCLUSIONS: A frequency of 22.86% of the study population with high levels of 
anxiety, and 17.14% had low and middle levels of depression was obtained. In 
other studies, similar results were obtained in a study in Quito 18% of the 
population showed high levels of anxiety, showing higher frequency in our study, in 
Murcia a frequency of 54% was evident, considering that handle patients situations 
of increased risk for depression and a value of 14% demonstrating less frequently 
in our country was obtained. 
 
KEYWORDS: ADOLESCENT HEALTH, DEPRESSION, ANXIETY, SEPARATION, 
CHILD PROTECTIVE SERVICES, ANXIE
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La ansiedad y depresión no solo afectan a los adultos sino también a los niños, 
niñas y adolescentes (NNA). Es pues, una realidad a nivel mundial y nuestro país, 
Ecuador, no escapa de ella. Según datos del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017, para el año 2010 el maltrato extremo a los niños en el hogar era del 44%, en 
contraste, el buen trato fue apenas del 22%. Adicionalmente, es importante 
conocer que el 70% y el 80% de la población adulta ecuatoriana son agresores y 
atentan contra los derechos de NNA garantizados en la Constitución ecuatoriana y 
en la normativa. (1) 
 
El Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, Plan Internacional, el 
Observatorio Social del Ecuador y UNICEF en  su estudio sobre “La niñez y 
adolescencia en el Ecuador contemporáneo: avances y brechas en el ejercicio de 
derechos” del año 2014, del total de denuncias de violencia por las cuales las 
Unidades de Atención Familiar deben acoger a NNA, 42% son por negligencia en 
los cuidados del padre o madre, 25% por maltrato psicológico, 18% por maltrato 
físico y 7% por haber sufrido de abuso sexual. (2) 
 
La muerte por suicidio es el doble en las mujeres que en los hombres, en el caso 
de las adolescentes mujeres de 12 a 17 años, el suicidio es la primera causa de 
muerte, en segundo lugar están los accidentes de tránsito, tercero las muertes por 
embarazo y parto, y en cuarto lugar los homicidios. (2) 
 
 
Uno de los objetivos de nuestro estudio es dar a conocer la problemática para que 
puedan intervenir autoridades responsables de este sector y quienes deseen 
ampliar el estudio. Para el diagnóstico de la ansiedad y la depresión nos 
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basaremos en el uso de encuestas, la escala de ansiedad de Spence, y el 
Inventario CDI (Children´s Depression Inventory). (3) 
 
1.2 Planteamiento del problema 
 
Actualmente, la prevalencia de ansiedad y depresión ha aumentado en niños y 
adolescentes existiendo un grupo de esta población que es aún más vulnerable 
para que se desarrollen dichos trastornos: los pertenecientes a casas de acogidas 
y es en donde nos queremos enfocar. 
 
Las situaciones que los hacen más vulnerables son por ejemplo el maltrato 
familiar, tanto físico como psicológico, trabajo infantil, no cubrir las necesidades 
básicas de un niño o adolescente, etc. Es decir todo aquello que atente en contra 
de su integridad. 
 
Dentro del Plan Nacional del buen vivir, solo el 22% de los niños y adolescentes 
en el Ecuador viven bajo cuidados adecuados y de buen trato familiar. Algo que es 
preocupante pues son el futuro y presente del país y de no existir un adecuado 
desarrollo en ellos el país invertirá en su tratamiento en etapas de adultez, si es 
que la persona adulta de ese momento es consciente de su necesidad y permite 
su tratamiento. (1) 
 
El sexo femenino es el grupo poblacional de mayor vulnerabilidad, consideramos 
importante realizar este estudio en este grupo, pues no encontramos estudios que 
estén dirigidos y planteen el estudio de ansiedad y depresión en niñas y 
adolescentes, claro está el estudio es dirigido hacia el sexo femenino y permitirá 
realizar planes que vayan en beneficio siempre estas niñas y adolescentes y 
mejorar así los porcentajes en los que las niñas y adolescentes tengan mejores 
cuidados y buen trato familiar. (4) 
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Basándose en el modelo ecológico sobre la salud humana propuesto por 
Brofenbrenner (1987) y La Teoría de Apego de Bowlby (1969), en el 2010 Bruskas 
estudió el desarrollo posterior en la salud de niños y adolescentes de casas de 
acogida y se llegó a la conclusión de que lo sucedido en la infancia origina 
consecuencias en la niñez y adolescencia, siendo las principales enfermedades a 
largo plazo las cardíacas, depresión y  muerte prematura. (5) 
En un estudio del perfil socio demográfico y psicopatológico de los niños, niñas y 
adolescentes (NNA) acogidos en Valencia resultó que la depresión y ansiedad 
fueron factores de más prevalencia. Dicho estudio lo realizaron Sabater, Gil, 
Molero y Ballester en el 2012 con la participación de 116 NNA acogidos por 
familias educadoras. Se hizo una caracterización socio-personal y psicopatológica 
con el fin de determinar en qué grado afecta esta situación a nivel emocional 
analizando específicamente el grado de ansiedad, depresión y estrés social. 




Es importante resaltar el aspecto económico y el costo de las enfermedades 
mentales, especialmente de la depresión que es considerada un problema de 
salud pública ubicándose como la cuarta causa de discapacidad en lo que se 
refiere a pérdida de años de vida saludables. Según la OMS para el 2030 la 
depresión será el principal problema de salud. (7) 
Al tratarse de menores de edad estos costos se ven aumentados porque un 
trastorno mental va a interferir con su educación y desarrollo profesional posterior, 
de tal manera que el sistema de educación va a invertir más capital en este tipo de 
niños. Si no se resuelve el trastorno, se traduce en una persona probablemente no 
productiva a futuro convirtiéndose así una carga económica para el estado, de ahí 
la importancia de identificar de manera temprana los trastornos mentales en niños, 
conocer su prevalencia. (8) 
                    Universidad de Cuenca 
 
16 
MÓNICA ALEXANDRA ASTUDILLO SARMIENTO. 
ANDRÉS ESTEBAN INGA BRAVO. 
 
 
En cuanto al aspecto social, nos hemos enfocado en el sexo femenino debido a 
que consideramos son quienes más propensas a malos tratos y a situaciones de 
riesgo están y por lo mismo estas patologías se encuentran en mayor porcentaje.  
 
Dentro del ámbito científico, documentar la frecuencia de ansiedad y depresión 
será de gran utilidad para, con datos estadísticos, conseguir que nuestro estudio, 
sirva de base para que autoridades de la casa de acogida, y quienes busquen la 
vinculación para aportar en este tema, elaboren planes estructurados, que permita 
buscar un mejor desarrollo de estas niñas y adolescentes, en el cual todo 
formemos parte de la colaboración hacia un futuro adecuado. 
 
Salud infantil y del adolescente es la línea de  investigación de la Universidad de 
Cuenca a la cual nuestro pretende contribuir lo cual a su vez es parte de los 
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir.  
Buscamos aportar a la comunidad los datos obtenidos en esta investigación y 
buscamos sirvan de evidencia para el aporte al desarrollo saludable del ser 
humano, punto en el que la Universidad de Cuenca y la Facultad de Ciencias 
Médicas, siempre han buscado ser partícipes activos.  
Por otro lado, la vinculación con la comunidad es un punto de gran interés, por lo 
que este proyecto de investigación además busca aportar en este ámbito ya que el 
beneficio siempre de la ciencia debe ser dirigido hacia la humanidad, punto clave 
que nuestra Universidad y sobre todo nuestra Facultad lo han sabido demostrar en 
la constante búsqueda del aporte a la comunidad. 
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“La depresión: una crisis mundial. Unos 350 millones de personas de todas las 
edades, ingresos y nacionalidades sufren de depresión. Y millones más —
familiares, amigos, compañeros de trabajo—están expuestos a los efectos 
indirectos de esta crisis de salud mundial insuficientemente reconocida.” Mensaje 
en el Día Mundial de la Salud Mental.10 de octubre de 2012. OMS.(7) 
 
Se calculan que el 28% de todos los adolescentes (13 a 19 años) experimentarán 
por lo menos un episodio depresivo mayor y de estos, hasta el 7% pueden 
eventualmente llegar al suicidio. La prevalencia de depresión mayor es del 0.5% 
para preescolares, 2% en escolares y 5% en adolescentes. Las niñas desarrollan 
trastornos depresivos el doble de veces que los niños durante la adolescencia y 
tienen más probabilidad de sufrir cualquier tipo de abuso sexual: 8,7% en niños 
frente a un 25,3% en niñas a nivel mundial. (9) 
2.1.2 Ansiedad 
 
Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los más comunes de los 
problemas mentales, emocionales y de comportamiento que se presentan en la 
niñez y la adolescencia. Aproximadamente, 13 de cada 100 niños y adolescentes 
de entre 9 y 17 años experimentan algún tipo de trastorno de ansiedad; las niñas 
se ven más afectadas y cerca de la mitad de los niños y adolescentes con estos 
trastornos padecen un segundo trastorno de ansiedad u otro trastorno mental o de 
comportamiento, como la depresión. Además, pueden coexistir con trastornos de 
salud físicos que necesitan tratamiento. (10)(11) 
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De origen Psicológico principalmente, tiene relación con experiencias traumáticas 
pasadas o actuales. Debemos también recordar que la depresión tiene una gran 
influencia del origen genético, produciendo alteraciones neurobioquímicas, que 
generan estados depresivos sin que exista una causa lógica que lo explique. (12) 
Otros factores de riesgo de depresión para niños y adolescentes incluyen 
episodios depresivos previos, trastornos de ansiedad, conflicto familiar, 
incertidumbre con respecto a su orientación sexual, pobre rendimiento académico, 
trastornos de abuso de drogas y sustancias químicas, pérdida de uno de los 
padres o de un ser querido, rompimiento de una relación romántica, enfermedades 
crónicas como la diabetes, el abuso o abandono, y otros traumas, incluyendo 
desastres naturales. (13)  
2.2.2 Ansiedad 
 
Existen varios enfoques sobre el mecanismo de producción de la ansiedad: La 
ansiedad es la activación del sistema nervioso, la teoría Psicodinámica de Freud, 
teorías Conductistas y teorías Cognitivistas. (14) 
2.3 Diagnóstico 
 
En la presente investigación se utilizará la escala de SPENCE y el inventario CDI 
(CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY) de M. Kovacs para la ansiedad y 
depresión, respectivamente. 
Escala de Spence 
Tiene ventajas sobre otras escalas, destacando el hecho de que se acopla a la 
clasificación del DSM-IV, sensibilidad pese al tratamiento, transculturalidad, 
permite la discriminación entre muestras clínicas y de población general, fácil 
aplicación y mantiene su efectividad en diversos idiomas. Construida por Spence 
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(1997) en Australia, consta de 45 ítems distribuidos en seis factores: ataque de 
pánico/agorafobia, ansiedad por separación, fobia social, miedo al daño físico, 
trastorno obsesivo compulsivo y ansiedad generalizada. (15) 
Es una escala tipo Likert que presenta cuatro opciones de respuesta: nunca (0), a 
veces (1), muchas veces (2) y siempre (3), donde además se incluyen 7 ítems 
positivos de relleno con el fin de contrarrestar el sesgo negativo de las demás 
preguntas, las cuales no se tienen en cuenta en la calificación ni en los análisis o 
interpretación de los datos y son los siguientes: 11, 17, 26, 31, 38, 43 y 45.  
La puntuación máxima posible es de 114 en el puntaje directo. Se sugiere el 
percentil 60 como punto de corte para indicar la presencia de un nivel alto de 
ansiedad. Desde el percentil 50 hasta el 59 como indicador de ansiedad subclínica 
e inferior a 50 como indicador de un nivel bajo de ansiedad en comparación con el 
puntaje directo. 
En un estudio para determinar la fiabilidad y validez de la versión española de la 
SCAS en niños y adolescentes en el cual participaron 1636 estudiantes (51% 
mujeres) de entre 9 y 17 años la consistencia interna (alfa de Cronbach) de la 
puntuación total de la SCAS ha sido de 0,92. Al contrario que otros instrumentos 
de evaluación de la ansiedad más tradicionales. Los datos encontrados apoyan la 
fiabilidad y validez de la versión española de la SCAS. (16) 
Otro estudio que  realizó una Revisión sistemática de las propiedades de las 
herramientas utilizadas para medir los resultados de la ansiedad estudiando las 
bases de datos de Medline, PsychInfo, Embase y Cochrane concluyeron que tres 
cuestionarios eran robustos en sus propiedades de medición: “Spence Children's 
Anxiety Scale, Revised Children's Anxiety and Depression Scale, and also the 
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders”. (17) 
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Inventario CDI (Children's Depression Inventory) o Inventario de Depresión 
Infantil, de M. Kovacs 
"Inventario de depresion infantil-version corta" (Children Depression Inventory-
short, CDI-S; Kovacs, 1992) adaptacion espanola en del Barrio, Roa, Olmedo y 
Colodron (2002). Consta de 10 items, valorados en una escala de 0 a 3, que 
describen síntomas relacionados con los aspectos cognitivos, afectivos y 
conductuales de la depresion. Tanto la fiabilidad como la validez convergente y 
divergente de la prueba son adecuadas (Kovacs, 1992) y no difieren de las de la 
version de 27 items. (18)(19) 
 
Es el test para la Depresión Infantil más utilizado en todo el mundo, su objetivo es 
evaluar los síntomas depresivos en niños y adolescentes. El CDI se caracteriza 
por su facilidad, factibilidad, y evidencia encontrada para el diagnóstico de la 
depresión además es breve y no necesita de personal especializado para 
practicarla. (19) 
 
Puede aplicarse de manera individual o colectiva, demora entre 10 y 25 minutos, 
en función de la habilidad lectora del niño. (VER ANEXO 1) 
PUNTUACIÓN: 0 para la primera opción de cada ítem, 1 para la segunda opción y 
2 para la tercera opción. Las puntuaciones directas se obtienen: La ausencia del 
síntoma (respuesta A) se puntúa 0, la presencia en una forma leve (respuesta B) 
se puntúa 1 y la presencia en una forma grave (respuesta C) se puntúa 2.  La 
puntuación total puede oscilar entre 0 y 54 puntos. El punto de corte es de 19, a 
partir de esa puntuación se presenta depresión. La confiabilidad oscila entre 0.71 y 
0.94, lo que nos indica que entre un 71% y un 94% de las puntuaciones son 
verdaderas.  
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PERCENTIL CATEGORÍAS DIAGNÓSTICAS 
1-25 
No hay presencia de síntomas depresivos. Dentro de los límites 
normales 
26-74 Presencia de síntomas depresivos mínima y moderada 
75-89 Presencia de síntomas depresivos marcada o severa 
90-99 Presencia de síntomas depresivos en grado máximo 
 
El CDI es utilizado como herramienta para la realización de varios estudios como 
fue el realizado en el año 2015, denominado “Altered Intrinsic Functional Brain 
Architecture in Children at Familial Risk of Major Depression”. También emplearon 
el CDI para el estudio “Comparative efficacy and tolerability of antidepressants for 
major depressive disorder in children and adolescents: a network meta-analysis” 
también en el año 2015. (20)(21) 
 
Otro estudio realizado en realizado en España por la universidad Miguel 
Hernández de Elche, para la valoración de programas de prevención de rechazo 
infantil, se utilizaron las escalas de SPENCE y CDI, demostrando su factibilidad 
para el grupo de niños y adolescentes. Los test tuvieron un tiempo aproximado de 
10 y 30 minutos para cada uno respectivamente, se mantenía vigilancia durante la 
aplicación de los mismos por parte de los investigadores.  
En este estudio se realizó las encuestas de manera grupal obteniendo buenos 
resultados. (22) 
 Para nuestro estudio se buscó la vigilancia individual de cada entrevistada, 
realizando los test con grupos pequeño. En el estudio mencionado se recomienda 
mencionar los aspectos y por qué se realizaran las encuestas, buscando crear un 
vínculo con el entrevistado para así obtener datos más fidedignos, algo que lo 
hicimos en nuestro estudio. Esta metodología usada es muy similar a la realizada 
en otros estudios con investigación similar. Observándose necesaria siempre la 
guía del investigador sobre el grupo intervenido. 
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3.  Objetivos 
3.1 Objetivo general 
 
Determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en niñas de la casa de acogida 
“Miguel León” del cantón Cuenca-Ecuador, 2016. 
3.2 Objetivos específicos 
 
 Caracterizar la población de estudio según edad, instrucción y tiempo de 
permanencia en la casa de acogida “Miguel León”. 
 Determinar los casos de ansiedad y depresión. 
 
CAPÍTULO IV 
4. Diseño metodológico 
4.1 Diseño General de Estudio. 
4.1.1 Tipo de estudio 
 
El estudio es descriptivo cuantitativo. Universo: 35 niñas entre edades de 5 a 18 
años de la casa de acogida “Miguel León”. Utilizamos como instrumento la Escala 
de Ansiedad Infantil de SPENCE y el Inventario CDI (Children's Depression 
Inventory).  
4.1.2 Área de estudio  
 
Lugar: Casa de acogida Miguel León. Teléfono: 2837045. Dirección: Simón Bolívar 
1458 y Coronel Talbot. Ciudad: Cuenca. Provincia: Azuay. País: Ecuador. 
El Hogar Miguel León, es una institución no gubernamental privada, sin fines de 
lucro y de carácter social que presta ayuda a niñas, adolescentes y adultos 
mayores. Esta Institución abre las puertas a todas las niñas huérfanas, 
abandonadas y de bajos recursos económicos entre 05 años a 18 años de edad, 
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provenientes de barrios marginales y rurales,   no solo de la provincia sino del país 
en general.  
 
A las niñas se les da alimentación, vestuario, educación académica moral y 
espiritual, atención médica gratuita, también uniformes para las clases. Aprenden 
manualidades y realizan actividades domésticas, es decir reciben una formación 
integral para la vida. 
 
Misión de la casa de acogida Miguel León: protagonismo social de las niñas(os) 
adolescentes, adultas mayores y   enfermos crónicos en fase terminal; los mismos 
que se encuentran en situaciones de alto riesgo de desarrollo intelectual y físico; 
procedentes de su respectivos hogares. 
Visión de la casa de acogida Miguel León: estos  grupos vulnerables que se 
encuentran en alto riesgo las religiosas se proponen trabajar arduamente en la 
reconstrucción por una sociedad nueva justa, fraterna solidaria y de paz. 
Objetivo de la casa de acogida Miguel León: contribuir a mejorar la calidad y 
condiciones de vida de las adultas mayores, enfermos terminales, niñas y 
adolescentes del hogar Miguel León, garantizando la protección integral de los 
beneficiarios que tienen problemas de abandono, bajos recursos económicos, 
maltrato familiar, etc. 
4.1.3 Universo de estudio  
 
Se trabajó con el universo, que  correspondió a 35 niñas entre las edades de 5 a 
18 años que se encontraban en la casa de acogida “Miguel León”. Se inició el 
estudio el mes de enero del 2016 y durante el periodo de investigación hubo 
nuevos ingresos de niñas y de la misma forma, otras fueron reinsertadas con sus 
familias. El estudio concluyó el mes mayo del 2016. Ninguna niña se negó a 
participar en el estudio. 
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4.2 Criterios de inclusión y exclusión 
4.2.1 Criterios de inclusión 
 
1. Niñas y adolescentes entre 5 a 18 años de la casa de acogida “Hogar 
Miguel León” durante los meses de enero a mayo del año 2016 que 
aceptaron formar parte de este estudio. 
2. Consentimiento Informado por parte de la Directora del Hogar de Acogida, 
para realizar el proyecto investigativo. 
3. Asentimiento por parte de las adolescentes de 16 años en adelante 
4.2.2 Criterios de exclusión 
 
Niñas y adolescentes que se arrepintieron de formar parte del estudio y que 




4.3.1 Operacionalización de las variables 
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Instrumento: Encuestas del estudio: Escala de Ansiedad Infantil de Spence y el 
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4.5 Procesamiento de la información.  
 
Los datos recolectados fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel y 
SPSS. Los resultados están presentados en tablas simples y de doble entrada y 
gráficos. La distribución de los datos se realizó de acuerdo a la frecuencia y 
porcentaje de las variables del estudio en relación con la ansiedad y depresión.  
4.5 Procedimientos para la recolección de información. 
 
En primaria instancia se solicitó la respectiva autorización mediante un oficio a la 
Directora de la casa de acogida “Miguel León” Sor Mariana Espinoza, 
posteriormente se realizaron las encuestas durante las visitas mensuales previa 
firma del consentimiento informado y asentimiento por parte la directora y niñas 
mayores a 16 años respectivamente. 
4.6 Tablas y gráficos 
 
Se emplearon tablas simples y de doble entrada y gráficos. 
4.7 Medidas estadísticas 
Se utilizaron frecuencias y porcentajes. 
4.8 Aspectos éticos  
 
Se solicitó y se obtuvo la autorización por parte de la directora de la casa de 
acogida “Miguel León”.  
Se informó a las niñas que su participación era libre y voluntaria. 
Las niñas mayores de 16 años que aceptaron ser parte del estudio firmaron el 
asentimiento informado. 
Se obtuvo el consentimiento informado por parte de la directora del hogar “Miguel 
León” para la participación de las niñas menores de 16 años. 
La  identidad e información proporcionada por las niñas para este estudio es de 
absoluta confidencialidad de tal manera que no serán expuestos los nombres de 
las mismas o algún otro dato personal. Los resultados del estudio. Los resultados 
del estudio únicamente tienen fines científicos. 
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CAPITULO V  
5. Resultados 
5.1 Cumplimiento del estudio  
 
El estudio se realizó en la casa de acogida “Miguel León” de la ciudad de Cuenca. 
Se trabajó con el universo, aplicando 35 formularios los cuales fueron contestados 
por las niñas en presencia de los autores. 
5.2 Características de la población de estudio 
Se estudió al universo, es decir a las 35 niñas pertenecientes a la casa de acogida 
“Miguel León” desde el mes de enero hasta mayo del 2016. Se obtuvo 35 
formularios con los cuales se elaboró la base de datos para llevar a cabo la 
investigación. 
5.3 Análisis de los resultados 
TABLA N°1 
DISTRIBUCION DE NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LA CASA DE ACOGIDA 
“MIGUEL LEON” SEGÚN EDAD, CUENCA-ECUADOR 2016. 
 
EDAD N % 
5 a 9 7 20.00 
10 a 14 18 51.43 
15 a 18 6 17.14 
TOTAL 35 100.00 
Autores: Mónica Astudillo S. y Andrés Inga B. 
Fuente: Base de datos. 
 
Interpretación: Con un total de 35 niñas encuestadas, se evidencia que el 
51.43% (n=18) de la población representa a las edades entre 10 a 14 años, siendo 
la mayoría poblacional, seguida de las niñas entre 5 a 9 años con un 20% (n=7), y 
siendo la minoría las niñas con edades entre 15 a 18 años con un 17.14% (n=6) 
de la población. 
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DISTRIBUCION DE NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LA CASA DE ACOGIDA 
“MIGUEL LEON” SEGÚN NIVEL DE INSTRUCCION, CUENCA-ECUADOR 2016. 
INSTRUCCIÓN N % 
ANALFABETO 0 0.00 
PRIMARIA 29 82.86 
SECUNDARIA 6 17.14 
TOTAL 35 100.00 
Autores: Mónica Astillo S. y Andrés Inga B. 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: según nivel de instrucción evidenciamos que el 82.86% (n=29) de 
la población se encuentran cursando el nivel de primaria, y el 17.14% (n=6) se 




TABLA N° 3 
DISTRIBUCION DE NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LA CASA DE ACOGIDA 
“MIGUEL LEON” SEGÚN TIEMPO DE PERMANENCIA, CUENCA-ECUADOR 
2016. 
TIEMPO DE PERMANENCIA N % 
0-6 MESES 20 57.14 
7-12 MESES 2 5.71 
13-18 MESES 3 8.57 
19-24 MESES 4 11.43 
> 24 MESES 6 17.14 
TOTAL 35 100.00 
Autores: Mónica Astudillo S. y Andrés Inga B. 
Fuente: Base de datos. 
 
Interpretación: El tiempo de permanencia de la mayoría de las niñas en la casa 
hogar durante la elaboración de las encuestas con un 57.14%  (n=20) fue de 0-6 
meses, seguido con un 17.14% (n=6), con un tiempo mayor a 24 meses, y con un 
11.43% (n=4) con un tiempo de 19-24 meses de permanencia. 
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GRÁFICO N° 1 
FRECUENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN NIÑAS Y ADOLESCENTES DE 
LA CASA DE ACOGIDA “MIGUEL LEON”, CUENCA-ECUADOR 2016.  
 
 
Autores: Mónica Astudillo S. y Andrés Inga  







Del total de la población estudiada se evidencia la presencia de ansiedad en un 





La frecuencia de depresión fue del 17.14% lo cual corresponde a 6 niñas. El 
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GRAFICO N° 2 
NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LA 
CASA DE ACOGIDA “MIGUEL LEON”, CUENCA-ECUADOR 2016.  
 
Autores: Mónica Astudillo S. y Andrés Inga B. 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Existen un 22.86% (n=8) de la población estudiada con un nivel 
ALTO de ansiedad, un 5.71% (n=2) con un nivel SUBCLINICO de ansiedad, y un 
71.43% (n=25) que no poseen ansiedad patológica. Para el estudio se considera 
como ansiedad a un nivel alto obtenido en las encuestas por lo que el nivel bajo y 
subclínico se considera como ausencia de ansiedad patológica.  
Según el nivel de depresión, se analizó a las niñas que presentaron depresión 
dando como resultado que el 100% de ellas corresponden al nivel depresión 
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FRECUENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN NIÑAS Y ADOLESCENTES DE 
LA CASA DE ACOGIDA “MIGUEL LEON” SEGÚN EDAD, INSTRUCCIÓN Y 
TIEMPO DE PERMANENCIA CUENCA-ECUADOR 2016. 
 
  ANSIEDAD DEPRESIÓN 
  SI NO SI NO 
  N % N % N % N % 
EDAD EN 
AÑOS 
5A9 3 37,5 6 22,22 1 16,67 8 27,59 
10A14 5 62,5 1
4 
51,85 3 50 1
6 
55,17 
15A18 0 0 7 25,93 2 33,33 5 17,24 







INSTRUCCIÓN ANALFABETO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
PRIMARIA 7 87,50 2
2 
81,48 4 66,67 2
5 
86,21 















0 a 6 MESES 4 50 1
6 
59,26 4 66,67 1
6 
55,17 
7 a 12 MESES 0 0 2 7,41 0 0,00 2 6,90 
13 a 18 MESES 2 25 1 3,70 1 16,67 2 6,90 
19 a 24 MESES 1 12,5 3 11,11 1 16,67 3 10,34 
Mayor 24 
MESES 
1 12,5 5 18,52 0 0,00 6 20,69 










Autores: Mónica Astudillo S. y Andrés Inga B. 




Edad y depresión:  
 
Se evidencia que la mayor prevalencia de ansiedad se encuentra entre las edades 
de 10 a 14 años con un 62.5% (n=5) de la población con ansiedad, seguidos con 
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un 37.5% (n=3) de la población con ansiedad entre las edades de 5 a 9 años, y no 
encontrándose ansiedad en las edades entre 15 a 18 años. 
El grupo de edad con mayor frecuencia de depresión fue el de 10 a 14 años con 
50%(n=3) seguido por el grupo de 15 a 18 años con el 33.33%(n=2) y el 16.67% 
(n=1) corresponde al grupo etario de 5 a 9 años. 
 
Edad y ansiedad:  
 
Un mayor nivel de ansiedad se presenta en la primaria con un 87.5% (n=7) de la 
población con ansiedad y se evidencia un 12.5% (n=1) de ansiedad en niñas de 
secundaria. Existe una proporción de 1 de cada 6 niñas de secundaria sufren de 
ansiedad y 7 de cada 29 niñas de primaria sufren de ansiedad. 
Según el estudio, 6 niñas presentaron depresión y de ellas el 66.67% (n=4) se 
encontraban cursando la primaria mientras que el 33.33% (n=2) corresponden a la 
secundaria. No se encontraron niñas en situación de analfabetismo. 
 
Nivel de instrucción y depresión: 
 
Según el estudio, 6 niñas presentaron depresión y de ellas el 66.67% (n=4) se 
encontraban cursando la primaria mientras que el 33.33% (n=2) corresponden a la 
secundaria. No se encontraron niñas en situación de analfabetismo. 
 
Nivel de instrucción y ansiedad: 
 
Interpretación: Un mayor nivel de ansiedad se presenta en la primaria con un 
87.5% (n=7) de la población con ansiedad y se evidencia un 12.5% (n=1) de 
ansiedad en niñas de secundaria. Existe una proporción de 1 de cada 6 niñas de 
secundaria sufren de ansiedad y 7 de cada 29 niñas de primaria sufren de 
ansiedad. 
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Tiempo de permanencia y depresión:  
 
Las niñas que mayor frecuencia de depresión presentaron fueron aquellas con un 
tiempo de permanencia en el Hogar “Miguel León” de 0 a 6 meses, con un 
66.67%(n=4). El 16.67%(n=1) de niñas que si presentaron depresión pertenecen 
al grupo de 13 a 18 meses de permanencia; iguales resultados presentó el grupo 
con permanencia de 19 a 24 meses. Las niñas con un tiempo de permanencia 
mayor a 24 meses no presentaron  
 
Tiempo de permanencia y ansiedad: 
 
Se estudió a 35 niñas, de las cuales 8 presentaron ansiedad.  El 50%(n=4) de las 
niñas con ansiedad tenían un tiempo de permanencia en el Hogar “Miguel León” 
entre 0 a 6 meses. El 25% han permanecido por un lapso de 13 a 18 meses 
mientras que el 12.5%(n=1) llevan de 19 a 24 meses en la casa de acogida y de 
igual manera  las niñas que presentan un tiempo de permanencia mayor a 24 
meses representan el 12.5%. En cuanto a las niñas que no presentaron ansiedad, 
el 59.26% pertenecen al grupo de permanencia de 0 a 6 meses; el 18.52% (n=5) 
tienen un tiempo de permanencia mayor a 24 meses; el 11.11% (n=3) han 
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6.  Discusión  
 
En el presente estudio lo que buscamos es evidenciar un tema poco estudiado y 
tratado en la sociedad de nuestra ciudad y país, pues al realizar la búsqueda de 
investigaciones similares a la nuestra pudimos darnos cuenta que no existían 
datos sobre la frecuencia de depresión y ansiedad de niñas y adolescentes en 
casas de acogida de la ciudad de Cuenca, en este estudio nos centramos en el 
sexo femenino, debido a que como ya se mencionó, es el más propenso a sufrir 




En esta investigación obtuvimos una frecuencia de ansiedad clínica  de 22.86% de 
la población en estudio, lo cual podemos comparar con varios estudios realizados, 
como por ejemplo tenemos una frecuencia del 54% en un estudio realizado en 
Murcia en una clínica de psicología quienes trabajaban con entornos similares al 
nuestro. (5)  
 
En un estudio similar realizado en la ciudad de Quito-Ecuador, quien su autora 
realiza la búsqueda de frecuencia de ansiedad en una casa de acogida similar a la 
realizada en este estudio, se obtuvo que un 18% de la población presentaba 
niveles altos de ansiedad, que son casi 5 puntos porcentuales menor a lo 
encontrado en nuestro estudio, mas no se aleja mucho de nuestros resultados y 
sobre todo es objetiva la comparación pues es un estudio realizado en similares 
condiciones y sobre todo en nuestro medio como país. (8)  
 
Se observó también en un estudio realizado en nuestra ciudad la existencia de un 
porcentaje de 25.4% de la población en estudio con ansiedad clínica, más este 
estudio ha sido realizado en un colegio de nuestra ciudad y no en una casa de 
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acogida como en nuestro caso. (13) Es importante recalcar que todos que hemos 
querido variar en nuestro estudio y centrarnos en el sexo femenino. 
 
En cuanto a la relación entre edad y ansiedad, las niñas entre las edades de 10 a 
14 años fueron el grupo poblacional con mayor frecuencia de la misma lo cual 
coincide con el estudio de la casa de acogida Daniel realizado en Quito, en donde 
el 36% (siendo la mayoría) de la población pertenecieron a 14 años. Tomando en 
cuenta la edad de 10 a 14 años la mayoría de ellas se encontró cursando la 
primaria en cuanto a lo que a instrucción se refiere.  
 
Según los estudios antes mencionados, la institucionalización es de gran ayuda 
para disminuir los síntomas de ansiedad y también de depresión, la mayor 
frecuencia de ansiedad se observó durante los primeros meses de internación 
mientras que las niñas que se encontraban más tiempo internadas mostraron 




Se obtuvo una frecuencia de 17.14% de depresión en niñas y adolescentes de la 
casa hogar “Miguel León”, al comparar con el estudio realizado en Murcia en 
donde se obtuvo un valor porcentual de 14% de depresión, que como ya se dijo 
existe una población con similares características a las estudiadas en esta 
investigación. (5) También en el estudio realizado en nuestra ciudad en un colegio, 
donde se obtuvo un valor de 14.8% de depresión. (13) Con esto se puede apreciar 
que las frecuencias de depresión son similares, más se evidencia un mayor 
número porcentual en nuestro estudio de depresión en las niñas y adolescentes 
en casas hogar 
 
En relación a la edad, instrucción y tiempo de permanencia, los resultados fueron 
similares a los de la frecuencia de ansiedad y coincidentes con los estudios antes 
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mencionados, encontrando mayor frecuencia de depresión en las edades de 10 a 
14 años, en la primaria y mientras mayor tiempo de institucionalización tenían, 
menor la frecuencia de síntomas depresivos. 
 
Algo que debemos mencionar es que este es uno de los pocos estudios, si no el 
primero, que se han centrado en el trabajo con casas de acogida con menores de 
edad y sobre todo que se ha centrado en evidenciar las patologías de depresión y 
ansiedad en el sexo femenino. Ya que al realizar la búsqueda sobre estadísticas 
del tema tratado en este estudio, no se encontraron evidencias o estudios previos, 
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7. Conclusiones y recomendaciones 
7.1 Conclusiones 
 
En nuestro estudio manejamos edades entre 5 a 18 años de edad, siendo el 
mayor número poblacional las edades comprendidas entre 10 a 14 años con un 
51.43% de la población de niñas. La mayoría de encuestadas cursaban la primaria 
con un 82.86% de la población, y evidenciamos no existía analfabetismo. También 
se observó que el tiempo de permanencia de las niñas y adolescentes de mayor 
frecuencia en el que se realizaron las encuestas fue el comprendido entre 0 a 6 
meses, encontrándose el 57.14% de la población, seguido por las niñas con 
permanencia de más de 24 meses con un 17.14%.  
Dentro de las variables de mayor importancia en nuestro estudio se obtuvo una 
frecuencia de 22.86% de la población con niveles altos de ansiedad, seguido de 
un 5.71% de ansiedad subclínica y un 71.43% de la población con niveles bajos 
de ansiedad. Para este estudio se consideró como ansiedad a quienes tenían 
niveles altos de la misma. 
En cuestión a la depresión se evidencio un valor del 17.14% de la población con 
esta patología, mas también se pudo evidenciar que el 100% de la población con 
depresión, se encontraba en el nivel de mínima y moderada, no existiendo niñas ni 
adolescentes con el nivel de marcada o severa ni con grado máximo de depresión. 
Además se realizó la búsqueda de relación entre las variables de: edad, con quien 
vive, tiempo de permanencia y nivel de instrucción con las variables base, de 
nuestro estudio que son: depresión y ansiedad, no evidenciándose asociación 
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Como ya se ha mencionado el presente estudio lo que se buscó fue servir de base 
para futuras investigaciones y para que el uso de los datos aquí obtenidos vayan 
en pro mejora de la salud mental y global de las niñas y adolescentes de nuestra 
ciudad y nuestro país, pues para combatir un problema es muy claro que primero 
debemos conocerlo. Conocer nuestra realidad sentará las bases para saber en 
qué campos se puede actuar, además de ser evidencia que permita que 
autoridades y la ciudadanía se vinculen más con nuestra niñez y juventud. 
 
Como principal recomendación es que esta investigación se la realice en más 
casas de acogida de la ciudad para reforzar el conocimiento de esta problemática 
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ANEXO 1: Test para la valoración de depresión y ansiedad en ninas y 
adolescentes 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN NIÑAS Y ADOLESCENTES 
DE LA CASA DE ACOGIDA“MIGUEL LEÓN” DEL CANTÓN CUENCA-ECUADOR, 
2016.  
Objetivo General: Determinar la prevalencia de depresión y ansiedad en niñas y 
adolescentes de la casa de acogida “Miguel León”. 




INSTRUCCIÓN: Analfabeto __Primaria __ Secundaria __  
TIEMPO DE PERMANENCIA (MESES) EN LA CASA DE ACOGIDA “MIGUEL 
LEÓN”. 
 
El Inventario CDI (Children's Depression Inventory) o Inventario de Depresión 
Infantil, de M. Kovacs 
Este es un cuestionario que tiene oraciones que están en grupos de tres. Escoge 
en cada grupo una oración, la que mejor diga cómo te has portado, cómo te has 
sentido en las ÚLTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una marca como una 'X' 
en los espacios que correspondan. No hay respuesta correcta ni falsa, solo trata 
de contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto para ti. Asegúrese de leer 
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todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la elección, (se 
puntuará 0-1-2). 
1) 
 De vez en cuando estoy triste. 
 Muchas veces estoy triste. 
 Siempre estoy triste. 
2) 
 Las cosas me van a salir bien. 
 No estoy muy seguro de si las cosas me van a salir bien. 
 Nunca me va a salir nada bien. 
3) 
 La mayoría de las cosas las hago bien. 
 Muchas cosas las hago mal. 
 Todo lo hago mal. 
4) 
 Muchas cosas me divierten. 
 Algunas cosas me divierten. 
 Nada me divierte. 
5) 
 Algunas veces soy malo o mala. 
 Muchas veces soy malo o mala. 
 Siempre soy malo o mala. 
6) 
 A veces pienso que me puedan pasar cosas malas. 
 Me preocupa que pasen cosas malas. 
 Estoy seguro de que me pasarán cosas muy malas. 
7) 
 Me gusta como soy. 
 No me gusta como soy. 
 Me odio. 
8) 
 Generalmente no tengo la culpa de que pasen cosas malas. 
 Muchas cosas malas son por mi culpa. 
 Todas las cosas malas son por mi culpa. 
9) 
 No pienso en matarme. 
 Pienso en matarme pero no lo haría. 
 Quiero matarme. 
10) 
 De vez en cuando tengo ganas de llorar. 
 Muchos días tengo ganas de llorar. 
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 Todos los días tengo ganas de llorar. 
11) 
 De vez en cuando me preocupan las cosas. 
 Muchas veces me preocupan las cosas. 
 Siempre me preocupan las cosas. 
12) 
 Me gusta estar con la gente. 
 Muchas veces no me gusta estar con la gente. 
 Nunca me gusta estar con la gente. 
13) 
 Me decido fácilmente. 
 Me cuesta decidirme. 
 No puedo decidirme. 
14) 
 Soy simpático o simpática. 
 Hay algunas cosas de mi apariencia que no me gustan. 
 Soy feo o fea. 
15) 
 No me cuesta hacer las tareas. 
 Muchas veces me cuesta hacer las tareas. 
 Siempre me cuesta hacer las tareas. 
16) 
 Duermo muy bien. 
 Muchas veces me cuesta dormir. 
 Todas las noches me cuesta dormir. 
17) 
 De vez en cuando estoy cansado o cansada. 
 Muchos días estoy cansado o cansada. 
 Siempre estoy cansado o cansada. 
18) 
 Como muy bien. 
 Muchos días no tengo ganas de comer. 
 La mayoría de los días no tengo ganas de comer. 
19) 
 No me preocupan el dolor ni la enfermedad. 
 Muchas veces me preocupan el dolor y la enfermedad. 
 Siempre me preocupan el dolor y la enfermedad. 
20) 
 Nunca me siento solo o sola. 
 Muchas veces me siento solo o sola. 
 Siempre me siento solo o sola. 
21) 
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 Muchas veces me divierto en el colegio. 
 Sólo a veces me divierto en el colegio. 
 Nunca me divierto en el colegio. 
22) 
 Tengo muchos amigos. 
 Tengo algunos amigos, pero me gustaría tener más. 
 No tengo amigos. 
23) 
 Mi trabajo en el colegio es bueno. 
 Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes. 
 Llevo muy mal los cursos que antes llevaba muy bien. 
24) 
 Soy tan bueno como otros niños. 
 Si quiero, puedo ser tan bueno como otros niños. 
 Nunca podré ser tan bueno como otros niños. 
25) 
 Estoy seguro de que alguien me quiere. 
 No estoy seguro de que alguien me quiera. 
 Nadie me quiere. 
26) 
 Generalmente hago lo que me dicen. 
 Muchas veces no hago lo que me dicen. 
 Nunca hago lo que me dicen. 
27)  
 Me llevo bien con la gente. 
 Muchas veces me peleo. 
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Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren las siguientes situaciones. No 
hay respuestas buenas ni malas. 
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ANEXO 2: Autorizaciones 
 





DIRECTORA DE LA CASA DE ACOGIDA  MIGUEL LEÓN  
Su despacho.- 
 
De nuestra consideración: 
Nosotros, Mónica Alexandra Astudillo Sarmiento y Andrés Esteban Inga Bravo, 
estudiantes de la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, de la 
Universidad de Cuenca, con un saludo ameno nos dirigimos a Usted para 
solicitarle de la manera más cordial y comedida, nos permita realizar el Proyecto 
de Investigación Previo a la Obtención de él título  de Médico dirigido por nuestro 
tutor, Doctor Ismael Morocho: PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN 
NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LA CASA DE ACOGIDA“MIGUEL LEÓN” DEL 
CANTÓN CUENCA-ECUADOR, 2016.  
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Por la favorable atención y acogida a la presente solicitud, anticipamos nuestros 









Andrés Esteban Inga Bravo   
C.I.:0106510472 
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 
ESCUELA DE MEDICINA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y 
DEPRESIÓN EN NIÑAS Y ADOLESCENTES DE LA CASA DE 
ACOGIDA“MIGUEL LEÓN” DEL CANTÓN CUENCA-ECUADOR, 2016. 
 
 
Nosotros, Mónica Alexandra Astudillo Sarmiento con C.I. 0107136897 y Andrés 
Esteban Inga Bravo con C.I.: 0106510472; estudiantes de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Cuenca, invitamos permitir que su representado, participe en 
el presente estudio de investigación, previo la obtención del título de MÉDICO.  
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en 
niñas y adolescentes. 
NUMERO DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Se trabajará con todas las niñas 
y adolescentes de la CASA DE ACOGIDA “MIGUEL LEÓN”. 
DURACIÓN DEL ESTUDIO: 6 meses. 
PROCEDIMIENTO: Se recolectará la información mediante una encuesta la 
misma que contiene: Escala de Ansiedad Infantil de Spence y el Inventario de 
Depresión Infantil. La tabulación será realizada a través del programa Microft 
Excel utilizando tablas y medidas estadísticas, realizando un análisis de las 
mismas de acuerdo a los objetivos. 
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: No existe ningún riesgo asociado. 
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Los resultados de este proyecto se darán a conocer 
mediante un informe final a las autoridades de la CASA DE ACOGIDA MIGUEL 
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LEÓN, los datos servirán de información estadística sobre la prevalencia de estas 
patologías en nuestro medio. 
GASTOS: La participación de su representado no implica gasto económico. 
COMPENSACIÓN: No existe pago por la participación de su representado. 
PARTICIPACIÓN: La participación de su representado es voluntaria. 
CONFIDENCIALIDAD: Los datos personales son confidenciales y serán utilizados 
exclusivamente para cumplir los objetivos antes descritos. 
CONTACTOS: Mónica Alexandra Astudillo Sarmiento Cel: 0999965072, Andrés 





Sor Mariana Espinoza 
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 
ESCUELA DE MEDICINA 
 
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO 
DE INVESTIGACIÓN: PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN NIÑAS 
Y ADOLESCENTES DE LA CASA DE ACOGIDA“MIGUEL LEÓN” DEL CANTÓN 
CUENCA-ECUADOR, 2016. 
 
Nosotros, Mónica Alexandra Astudillo Sarmiento con C.I. 0107136897 y Andrés 
Esteban Inga Bravo con C.I.: 0106510472; estudiantes de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Cuenca, invitamos a participar en el presente estudio de 
investigación, previo la obtención del título de MÉDICO.  
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en 
niñas y adolescentes. 
NUMERO DE PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Se trabajará con todas las niñas 
y adolescentes de la CASA DE ACOGIDA “MIGUEL LEÓN”. 
DURACIÓN DEL ESTUDIO: 6 meses. 
PROCEDIMIENTO: Se recolectará la información mediante una encuesta la 
misma que contiene: Escala de Ansiedad Infantil de Spence y el Inventario de 
Depresión Infantil. La tabulación será realizada a través del programa Microft 
Excel utilizando tablas y medidas estadísticas, realizando un análisis de las 
mismas de acuerdo a los objetivos. 
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: No existe ningún riesgo asociado. 
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Los resultados de este proyecto se darán a conocer 
mediante un informe final a las autoridades de la CASA DE ACOGIDA MIGUEL 
LEÓN, los datos servirán de información estadística sobre la prevalencia de estas 
patologías en nuestro medio. 
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GASTOS: Su participación no implica gasto económico. 
COMPENSACIÓN: No existe pago por su participación. 
PARTICIPACIÓN: Su participación es voluntaria. 
CONFIDENCIALIDAD: Los datos personales son confidenciales y serán utilizados 
exclusivamente para cumplir los objetivos antes descritos. 
CONTACTOS: Mónica Alexandra Astudillo Sarmiento Cel: 0999965072, Andrés 




YO, ___________________________________________________ he leído y 
comprendido la información brindada por los autores de este proyecto de tesis y 
mis preguntas han sido contestada de manera satisfactoria. He sido informado y 
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos 
con fines científicos, más mis datos personales son estrictamente confidenciales. 
Por lo que acepto voluntariamente participar en este estudio de investigación. 
 
Firma o Huella del Entrevistado:  
 
 
 
 
 
……………………………………… 
Fecha: ___/___/___. 
